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ﺧﻼﺻﻪ
ز ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ را در ﺧﻄﺮ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ا ﻓﺮورﻓﺘﻦ ﺳﻮزن در ﺑﺪن  :و ﻫﺪف ﻪزﻣﯿﻨ
اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻧﯿﺰ ﯾﮑﯽ از ﻣﮑﺎن ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل . ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪVIHوCوBﻪ از راه ﺧﻮن ﻧﻈﯿﺮ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﻠﻫﺎي ﻣﻨﺘﻘ
ﻣﯿﺰان آﺳﯿﺐ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از وﺳﺎﯾﻞ  ﺗﻌﯿﯿﻦز اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﺬا ﻫﺪف ا. وﺟﻮد دارددر آن آﺳﯿﺐ ﺑﺎ وﺳﺎﯾﻞ ﻧﻮك ﺗﯿﺰ و ﺑﺮﻧﺪه، ﺟﻬﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ 
  . اﺳﺖ و ﻟﺮدﮔﺎن ﺑﺮوﺟﻦ ﻫﺎي ﻧﻮك ﺗﯿﺰ آﻟﻮده ﺑﻪ ﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎر در ﮐﺎرﮐﻨﺎن اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺮوﺟﻦ و  (ﻋﺞ) وﻟﯽ ﻋﺼﺮﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ  :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺗﺠﺰﯾﻪ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ،  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت از. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻧﻔﺮ  77دﮔﺎن ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻟﺮ (ع)ﺳﯿﺪاﻟﺸﻬﺪا
.  ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت 51ﻧﺴﺨﻪ  sspsاﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و ﮐﺎي اﺳﮑﻮر، در ﻧﺮم اﻓﺰار و ﺗﺤﻠﯿﻞ 
از ﻧﻈﺮ ﻣﻮاﺟﻬﻪ و آﺳﯿﺐ ﺑﺎ . ﺑﻮدﻧﺪ زن درﺻﺪ75/51ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺮد و  درﺻﺪ24/58ﺷﺪ ﮐﻪ  ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﯽ داده ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ:ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﺎر دﭼﺎر آﺳﯿﺐ ﺑﺎ وﺳﺎﯾﻞ  ﻗﻞ ﯾﮏاﭘﺮﺳﻨﻞ ﺣﺪ درﺻﺪ54/54ﺣﺪود . وﺳﺎﯾﻞ ﻧﻮك ﺗﯿﺰ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ زن و ﻣﺮد وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 %(001)ﻫﻤﻪ . ﺑﻮد ﺑﯿﺴﺘﻮريﺮﻧﮓ، ﺳﻮزن ﺑﺨﯿﻪ و ﺗﺮﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ آﺳﯿﺐ رﺳﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺳﺷﺎﯾﻊ. ﻧﻮك ﺗﯿﺰ آﻟﻮده ﺑﻪ ﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
  . ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺎ ﺑﺮﮔﺰاري دوره ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ و ﯾﺎدآوري ﻣﺮاﻗﺒﺖ از آﻟﻮدﮔﯽ ﺧﻮن ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻟﺬا ﺑﺎ . ﺪﻫﺴﺘﻨدﻫﻨﺪه اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﻧﯿﻤﯽ از ﭘﺮﺳﻨﻞ  اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻧﯿﺪل اﺳﺘﯿﮏ ﻣﻮاﺟﻪ  ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان ﺻﺪﻣﺎت در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﺗﺪوﯾﻦ و  ل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ از راه ﺧﻮن  وﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض و اﺣﺘﻤﺎ
  . ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت، ﺿﺮورت دارد ﺑﺮﮔﺰاري ﮐﻼس
  اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، ﻋﻔﻮﻧﺖ، آﺳﯿﺐ ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﻮزن ﮐﺎرﮐﻨﺎن:واژه ﻫﺎ ي ﮐﻠﯿﺪي
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  ﻪ ﻣﻘﺪﻣ
ﺗﺮﯾﻦ اﻧﻮاع  از ﺷﺎﯾﻊ kcits eldeeN آﺳﯿﺐ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از
ﮐﻪ ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﺷﺎﻏﻞ  ﺑﻮدهآﺳﯿﺐ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از اﺟﺴﺎم ﺑﺮﻧﺪه 
 ﮐﻨﺪ و در ﻣﺴﯿﺮ در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ را ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻣﯽ
ﻪ زﯾﺎدي را ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﻣﻨﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﺗﻮﺟ
ﺪ اﯾﻦ آﺳﯿﺐ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧ[. 1] ﺧﻮد ﻣﻌﻄﻮف داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 ﯿﻦ درﻣﺎﻧﯽ را در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎيﺷﺎﻏﻠ
ﻗﺮار دﻫﺪ  CوB، ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ از راه ﺧﻮن از ﻗﺒﯿﻞ اﯾﺪز
ﻧﺘﻘﺎل اﯾﻦ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ا و در اﺻﻞ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ[ 3،2]
  [.4]دﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ ﮔﺮد
در اﯾﻦ ﺑﯿﻦ، ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، از رﯾﺴﮏ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮاي 
زﯾﺮا اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، . [5]ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ آﺳﯿﺐ ﻫﺎ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ 
ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد ﺑﺮاي ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻧﯿﺪل اﺳﺘﯿﮏ ﻣﯽ 
ﭼﺮاﮐﻪ ﺟﺮاﺣﺎن، ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﮑﺮاب و ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ ﻫﺎي . ﺑﺎﺷﺪ
اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، در ﯾﮏ ﻓﻀﺎي ﮐﻮﭼﮏ وﺳﺎﯾﻞ ﺗﯿﺰ و ﺑﺮﻧﺪه و آﻟﻮده 
از . [6]ﺑﻪ ﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎر را ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ رد و ﺑﺪل ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﺑﻮده ﮐﻪ  ﻣﺤﯿﻂ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، ﯾﮏ ﻣﺤﯿﻂ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺴﺘﻪﻃﺮﻓﯽ، 
اﻓﺮادي ﮐﻪ در آن ﮐﺎر ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ اﻏﻠﺐ ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر و اﺳﺘﺮس 
ﺑﻮده و ﺑﺴﯿﺎري از ﺳﺎﻋﺎت ﮐﺎر ﺧﻮد را ﺑﺎ وﺳﺎﯾﻞ ﺗﯿﺰ و ﺑﺮﻧﺪه 
ﺳﺮ و ﮐﺎر دارﻧﺪ و ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺧﻮن و ﻣﺎﯾﻌﺎت ﻋﻔﻮﻧﯽ 
در آﻣﺮﯾﮑﺎ   neeakaB ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. [1]ﺑﺪن ﺑﯿﻤﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ
در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ  از ﻣﯿﺰان ﻧﯿﺪل اﺳﺘﯿﮏ درﺻﺪ39ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﺗﺮس از .[7]ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رخ داده اﺳﺖ
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﺪز ﯾﺎ دﯾﮕﺮ وﯾﺮوس ﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ، ﺑﻌﺪ از ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ 
ﻣﺎﯾﻌﺎت ﺑﺪن ﺑﯿﻤﺎران، ﻧﯿﺰ در ﺑﯿﻦ آﻧﺎن، ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺎﯾﻊ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
.[6]
 آﺳﯿﺐ ﺑﺎ ﺗﯿﻐﻪ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ و ﭼﺎﻗﻮﻫﺎ، اﮔﺮ ﭼﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
اﺳﺖ وﻟﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ از ﺷﯿﻮع ﮐﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار  SN
ﺳﺎﯾﺮ  ﺧﻄﺮ ﺟﺪي، ﭘﺮﺳﺘﺎران، دﺳﺘﯿﺎران ﺟﺮاﺣﯽ و ﺟﺮاﺣﺎن و
ﭼﺎﻗﻮﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ و . ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪﮐﺎرﮐﻨﺎن اﺗﺎق ﻋﻤﻞ را ﺗﻬﺪﯾﺪ
ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ رﯾﺴﮏ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ را ﺑﺎﻻ  SN
ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺎﻋﺚ آﺳﯿﺐ ﻫﺎي ﺟﺪي ﭘﻮﺳﺖ و ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي 
ﻠﻪ از راه ﺎي ﻣﻨﺘﻘﭘﯿﻮﻧﺪي ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ و ﻟﺬا اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤﺎري ﻫ
  . [1] ﺧﻮن را ﺗﺴﻬﯿﻞ ﻣﯽ ﺑﺨﺸﻨﺪ
ﺎرﮐﻨﺎن ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ ﮐ
SN، ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ دﭼﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
وﻟﯽ ﭼﻨﯿﻦ ﮔﺰارﺷﺎﺗﯽ در ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ،  ﮔﺮدﻧﺪﻣﯽ 
  . [9]ﻣﺤﺪود اﺳﺖ
ﻋﻮارض و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي  ﺗﺎﻣﻞ درﺑﺎ 
وﺳﺎﯾﻞ ﻧﻮك ﺗﯿﺰ در ﭘﺮﺳﻨﻞ  ﺑﺎآﺳﯿﺐ  ﺑﻪ دﻧﺒﺎلﻔﻮﻧﯽ ﻋ
و ﮐﻤﺒﻮد اﻃﻼﻋﺎت و آﮔﺎﻫﯽ ﭘﺮﺳﻨﻞ از  [11،01]ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﻣﯿﺰان ﺑﺮرﺳﯽ ، [21]ﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از اﯾﻦ آﺳﯿﺐ ﻫﺎ روش 
و ﻣﺴﺌﻮﻻن ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮان 
. ﺿﺮوري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ 
ﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﯾﮑﯽ از ﻣﮑﺎن ﻫﺎﯾﯽ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎ ﺗ
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻧﯿﺪل اﺳﺘﯿﮏ را 
دارا ﺑﻮده و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﯿﺎر اﻧﺪﮐﯽ در اﯾﻦ ﻣﻮرد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ﻣﯿﺰان آﺳﯿﺐ ﻫﺎي ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺳﺖ، ﻟﺬا 
ﻧﺎﺷﯽ از وﺳﺎﯾﻞ ﻧﻮك ﺗﯿﺰ آﻟﻮده ﺑﻪ ﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎر در ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
  .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ  و ﻟﺮدﮔﺎن ﺑﺮوﺟﻦﻫﺎي رﺳﺘﺎن اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﯿﻤﺎ
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﮐﻠﯿﻪ  ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ روي  ﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦ 
ﺑﺮوﺟﻦ و  (ﻋﺞ) وﻟﯽ ﻋﺼﺮﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ 
روش . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﻧﻔﺮ  77ﺳﯿﺪاﻟﺸﻬﺪا ﻟﺮدﮔﺎن ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد 
ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺟﺮاﺣﺎن،  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ ﻫﺎي اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و  ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ،
 ، ﺑﻬﯿﺎران و ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ ﺷﺎﻏﻞ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞﻫﻮﺷﺒﺮي
ﺑﺮوﺟﻦ و ﺳﯿﺪاﻟﺸﻬﺪا  (ﻋﺞ)وﻟﯽ ﻋﺼﺮﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت، از  . ﻟﺮدﮔﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دادﻧﺪ
ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس اﻫﺪاف ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
  . ﺷﺎﻣﻞ دو ﺑﺨﺶ ﺑﻮداﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ )ﺑﺨﺶ اول، اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ
 01و ﺑﺨﺶ دوم ﺷﺎﻣﻞ ( ﺗﺎﻫﻞ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ و ﻧﻮع ﺷﻐﻞ
kcits eldeenﭘﯿﺮاﻣﻮن ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﭼﻨﺪ ﮔﺰﯾﻨﻪ اي ﺳﻮال 
eldeenﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻮن و ﮐﺘﺐ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ  ﺑﻮد
ﻣﺎه، در ﺷﯿﻔﺖ  1ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ در ﻃﻮل . ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪ kcits
اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺗﻮزﯾﻊ  ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﻨﻞي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻫﺎ
  .و ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﯾﺪ
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ﻧﻔﺮ آزﻣﻮدﻧﯽ  01رواﯾﯽ ﺻﻮري و ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻧﻔﺮ از اﺳﺎﺗﯿﺪ ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﻧﯿﺰ  5و 
ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران  02ﭘﺲ آزﻣﻮن در  _ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن 
. ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪ0/57ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ و ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي 
ﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘ
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و  51ﻧﺴﺨﻪ  SSPS، در ﻧﺮم اﻓﺰار ﻣﺠﺬور ﮐﺎي
  .ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻣﻮرد  ﮐﺎرﮐﻨﺎنﻧﻔﺮ  77ﺑﺮرﺳﯽ داده ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ  ﺑﻘﯿﻪ زن،ﻣﺮد و ( %24/58)ﻧﻔﺮ  33ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ  و 63/26± 7/84ﺶﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫ
ﺳﺎل و ﺣﺪاﮐﺜﺮ  1ﺣﺪاﻗﻞ )ﺑﻮد 31/26±8/95، ﮐﺎرﮐﻨﺎنﮐﺎر 
  (. ﺳﺎل 82
 درﺻﺪ52/79، ﭘﺮﺳﺘﺎردرﺻﺪ01/83، از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺷﻐﻞ
 7/97، ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ ﻫﻮﺷﺒﺮيدرﺻﺪ 32/73، ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ
 درﺻﺪ6/94، ﺟﺮاح درﺻﺪ11/86ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و  درﺻﺪ
.ﺑﻮدﻧﺪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ درﺻﺪ41/82 ﺑﻬﯿﺎر و
ﺳﺎﺑﻘﻪ آﺳﯿﺐ %( 47/30)ﻧﻔﺮ  75،ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 77از 
ﺑﺎ وﺳﺎﯾﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ آﺳﯿﺐ %( 52/79)ﻧﻔﺮ 02 را ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ،
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ  درﺻﺪ54/54ﺑﺮﻧﺪه و ﺗﯿﺰ را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، 
ﺑﺎر  5ﺑﯿﺶ از  درﺻﺪ9/1ﺑﺎر و  2- 5ﺑﯿﻦ  درﺻﺪ91/84ﺑﺎر و 
ﺟﺪول  ﻨﺪﺳﺎﺑﻘﻪ آﺳﯿﺐ ﺑﺎ وﺳﺎﯾﻞ ﻧﻮك ﺗﯿﺰ و ﺑﺮﻧﺪه را داﺷﺘ
  .(1)ﺷﻤﺎره
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ (: 1)ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
آﺳﯿﺐ ﺑﺎ وﺳﺎﯾﻞ ﺑﺮﻧﺪه و ﺗﯿﺰ
درﺻﺪﺗﻌﺪادﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻤﺎس
52/7902ﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺗﻤﺎس
54/5453ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑﺒﺎر ﺗﻤﺎس
91/8451ﺑﺎر ﺗﻤﺎس 2 – 5ﺑﯿﻦ 
9/17ﺑﺎر ﺗﻤﺎس 5ﺑﯿﺶ از 
00177ﺟﻤﻊ
واﮐﺴﯿﻨﻪ  Bﻨﻨﺪﮔﺎن، ﻋﻠﯿﻪ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﮐﻠﯿﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐ درﺻﺪ89
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از آﺳﯿﺐ،  درﺻﺪ06ﺣﺪود  .ﺑﻮدﻧﺪ
ﺷﺴﺘﺸﻮ  درﺻﺪ42ﻣﺤﻞ را ﺑﺎ ﺑﺘﺎدﯾﻦ ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، 
اﻓﺮاد  درﺻﺪ21ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل آب و ﺻﺎﺑﻮن را اﻧﺠﺎم داده و ﺣﺪود 
اﻗﺪام  Bﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﭘﯿﮕﯿﺮي واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮنﺗﮑﻤﯿﻞ وﻧﯿﺰ ﺟﻬﺖ 
ﯿﺘﺮ آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي ، ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗاﻓﺮاد درﺻﺪ61 و ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ
. ده ﺑﻮدﻧﺪﺿﺪ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ اﻗﺪام ﮐﺮ
ﺗﺮﯾﻦ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻊ از ﻧﻈﺮ وﺳﯿﻠﻪ آﺳﯿﺐ رﺳﺎن ﻧﺘﺎﯾﺞ
، ﺗﯿﻎ %(23)، ﺳﻮزن ﺑﺨﯿﻪ %(44) ﺳﺮﺳﻮزنﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ آن 
ﻗﯿﭽﯽ، )  و ﺳﺎﯾﺮ اﺑﺰار%( 21)، آﻧﮋﯾﻮﮐﺖ %(42) ﺑﯿﺴﺘﻮري
  .(1ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار) ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ...( ﭼﺎﻗﻮي ﺟﺮاﺣﯽ و
eldeeNﻧﻮع ﻋﺎﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه  (: 1)رهﺷﻤﺎﻧﻤﻮدار
kcitS
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺎ ﺑﺮﮔﺰاري دوره ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﻫﻤﻪ 
ﺗﻔﺎوت . ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و اﻗﺪام ﻻزم ﭘﺲ از آﺳﯿﺐ، ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻮدﻧﺪ
اﯾﻦ  وﻟﯽﻣﯿﺰان ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﯿﻦ زﻧﺎن اﻧﺪﮐﯽ از ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺰان . ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد
از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ و ﻣﺴﺆوﻟﯿﺖ  ﻣﻮاﺟﻬﻪ
  .ﺷﻐﻠﯽ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد
      ﺑﺤﺚ 
اﺗﺎق  درﺻﺪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن47/3ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﺑﺎر دﭼﺎر  ﻋﻤﻞ، در ﻃﻮل دوره ﺷﻐﻠﯽ ﺧﻮﯾﺶ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ
 3831در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﻧﺼﯿﺮي و ﻫﻤﮑﺎران . ﺷﺪه اﻧﺪ SN
ﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﺎزﻧﺪران اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳ
ﺷﺪه SNﺑﺎر دﭼﺎر ﺷﺎﻏﻠﯿﻦ، ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ درﺻﺪ67ﮐﻪ ﺣﺪود 
 05 و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ htimS .[21]اﻧﺪ
ﺳﺎرا ﺷﻬﺒﺎزي و ﻫﻤﮑﺎر                                                 .................    .....ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ آﺳﯿﺐ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از وﺳﺎﯾﻞ ﻧﻮك ﺗﯿﺰ
9831ﺳﺎل ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎره اول و دوم، ﭘﺎﯾﯿﺰ و زﻣﺴﺘﺎن                53         ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ و ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽ  
ﺑﺎ ﺳﺮﻧﮓ ﺑﺎر  ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏاز رزﯾﺪﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﯿﺰ  درﺻﺪ
  . [11] ﻫﺎي آﻟﻮده ﻣﻮاﺟﻬﻪ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
اﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻧﻮﺣﯽ ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺑﺮ روي د
 درﺻﺪ24/2ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﮐﺮﻣﺎن اﻧﺠﺎم داد، ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد ﮐﻪ 
.[31]ﺷﺪه اﻧﺪ SNﺑﺎر دﭼﺎر  داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن، ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ
ﭘﺮﺳﻨﻞ  درﺻﺪ9/1ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
را داﺷﺘﻪ  ﺑﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ آﺳﯿﺐ ﺑﺎ وﺳﺎﯾﻞ آﺳﯿﺐ رﺳﺎن 5ﺑﯿﺶ از 
درﺻﺪ  85/8ﮐﻪ  ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ beejuM در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. اﻧﺪ
راSNﺑﺎر ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ  4اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، ﺑﯿﺶ از از ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
آﻧﻬﺎ،  درﺻﺪ63ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﻧﺪ و اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯿﺴﺖ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .[41]واﮐﺴﯿﻨﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ Bﻋﻠﯿﻪ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ 
ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﻨﻞ  SNﮔﺰارش ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع رﺧﺸﺎﻧﯽ 
 75/2ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﻣﯿﺰان  درﺻﺪ46/9ﭘﺮﺳﺘﺎري 
  . [51]ﺑﺎر ﻣﻮاﺟﻬﻪ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ  2ﺑﯿﺶ از  درﺻﺪ
 درﺻﺪ 55در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺎﺳﻤﯽ ﻧﯿﺰ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ 
ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ در ﻃﯽ ﯾﮏ دوره  درﺻﺪ 35ﭘﺮﺳﺘﺎران و 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﯾﻦ .  [61]داﺷﺘﻪ اﻧﺪ  SNﺳﺎﻟﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ  5
 ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻓﻘﻂ ﯾﮏ درﺻﺪ82/85ﻣﯿﺰان 
  .داﺷﺘﻪ اﻧﺪSNﺑﺎر ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻮع وﺳﯿﻠﻪ آﺳﯿﺐ رﺳﺎن، ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ  در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺳﺮ ﺳﻮزن آﻟﻮده ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ 
 ﻫﻢو واﺣﺪي ﺻﺪﻣﻪ را دارا ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ رﺧﺸﺎﻧﯽ 
ﺳﻮزن  neeakaBﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺧﻮاﻧﯽ دارد، در ﺣﺎﻟﯽ
ﺑﺨﯿﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان آﺳﯿﺐ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
.[71،51،7]
از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﺗﻔﺎوﺗﯽ در ﻣﯿﺰان ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
ﺧﻮاﻧﯽ دارد،  دﯾﺪه ﻧﺸﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻢ SN
ﺑﺮاﺑﺮ  2ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﻮاﺟﻬﻪ در زﻧﺎن را  hahSﻣﮕﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺮدان ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده و دﻟﯿﻞ آن را ﻣﺸﻐﻮﻟﯿﺖ و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ 
  .[81]ﺑﯿﺸﺘﺮ زﻧﺎن ﻧﺎم ﺑﺮده اﺳﺖ 
، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، Bﺗﯿﺖ از ﻧﻈﺮ واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﺑﺮ ﻋﻠﯿﻪ ﻫﭙﺎ
اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﻓﺮاد واﮐﺴﯿﻨﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ درﺻﺪ89
 درﺻﺪ 63ﺗﻨﻬﺎ  beejuMو در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  درﺻﺪ 98/1،hahS
ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ . ﺑﻮده اﺳﺖ
ﮐﺎرﮔﯿﺮي روش ﻪ اﻣﮑﺎﻧﺎت و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻫﺎ و اﻓﺰاﯾﺶ اﻫﻤﯿﺖ ﺑ
ﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ را ﻋﻠﺖ و آﻣﻮزش در ا Bﻫﺎي ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ 
  .[81،41]اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت داﻧﺴﺖ 
، در اﯾﻦ SNدر ﺧﺼﻮص ﭘﯿﮕﯿﺮي آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﭘﺲ از 
اﻓﺮاد ﭘﯿﮕﯿﺮي آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ اﻧﺠﺎم داده اﻧﺪ   درﺻﺪ61ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و ﺻﺎﻟﺢ واﺣﺪي %( 01/4)ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت رﺧﺸﺎﻧﯽ 
وﻟﯽ . [71،51]از ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ %( 11/29)
ﯿﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ در ﮐﻞ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﭘﺎﯾ
دﻟﯿﻞ ﺗﺮس از ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﯾﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻓﺮﺻﺖ 
  .ﯾﺎ ﺑﯽ ﺗﻮﺟﻬﯽ و ﻏﻔﻠﺖ ﺑﺎﺷﺪ
ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎري از  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ذﮐﺮ ﺷﺪه و 
اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎر، ﺑﻪ ﻃﻮر اورژاﻧﺴﯽ و ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ و ﺑﺪون 
ﻣﺖ آﻧﺎن داﺷﺘﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ از وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼ ﮐﺎرﮐﻨﺎنﮐﻪ اﯾﻦ
ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ، ﻟﺬا ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ 
اﺗﺎق ﻋﻤﻞ را ﺗﻬﺪﯾﺪ  ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻫﻤﻮارهSN رﺳﺪ ﺧﻄﺮ ﺟﺪي
رﺳﺪ ﺑﺮﮔﺰاري ﮐﻼس ﻫﺎي  ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ. ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
آﻣﻮزﺷﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ از ﻗﺒﯿﻞ دﺳﺘﮑﺶ، 
  .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺿﺮوري ﮐﺎرﮐﻨﺎن، ﺑﺮاي ... ﻋﯿﻨﮏ و 
ﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  :ﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﻧ
و ﻣﺴﺌﻮﻻن در  آﻣﻮزﺷﯽ و درﮔﯿﺮ ﻧﻤﻮدن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﺎرﮐﻨﺎن
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ SNﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺧﺼﻮص
ﻮﻧﺖ ﻣﺤﯿﻂ ﻔﻓﻌﺎل ﮐﺮدن ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل ﻋ
.ﯽ و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﮔﺮددﻫﺎي درﻣﺎﻧ
   و ﺗﺸﮑﺮ ﻗﺪرداﻧﯽ
از ﮐﻠﯿﻪ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺟﺮاي ﻃﺮح ﻣﺎ را 
.ﻢﯾﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻤﺎل ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ را ﻣﯽ ﻧﻤﺎﺋﯿ
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Background and objective: Needle stick is one of the most causes that expose health care
workers to blood infectious diseases such as hepatitis B & C and also HIV. Operation rooms are
among working places for personnel to the risk of exposure with scalpel injuries. Therefore, this
study performed to assess the needle stick exposure in operation room’s staff of Borujen and
Lordegan hospitals.
Material and Methods: This descriptive study was carried out on 77 operation room’s staff of
Borujen Valiasr and Lordegan Seyedalshohada hospital. Data were obtained by needle stick
questionnaire that was designed by researchers. Data were analyzed by descriptive statistics and
chi square in spss15 software.
Results: Results showed that 42.85% of volunteers were male and 57.15% were female. the
needle stick exposure was not significantly differ between males and females. Of questioned
staff 45.45% had history of needle stick exposure at least for 1 occasion. Most common cause of
damage was needle of syringe, suture scalp and bistury. 100% of staff was agreed regarding
establishment of training courses about prevention of needle stick.
Conclusion: According to the high prevalence of needle stick in OR, it seems that establishment
and perform of courses about prevention of needle stick is very necessary.
Key word: Operating Room Staff, Infection, Needle sticks Injuries
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